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Pandemi COVID-19 menimbulkan banyak dampak global diantaranya masalah kesehatan, ekonomi, 
dan masalah psikologis. Dampak psikologis tidak hanya dirasakan oleh masyarakat, namun juga 
dialami oleh petugas kesehatan tak terkecuali perawat. Dampak psikologis yang dirasa perawat adalah 
penurunan kualitas tidur selama pandemi ini. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
kualitas tidur perawat selama merawat pasien COVID-19. Penelitian ini menggunakan penelitian 
deskriptif dengan pendekatan survey dan menggunakan alat ukur kuesioner Hamilton Anxiety Rating 
Scale dalam bentuk formulir google. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah total 
sampling, dengan total responden 62 orang. Analisis dilakukan dengan analisis univariat. Hasil 
penelitian didapatkan 62,9% responden memiliki kualitas tidur baik, dan 37,1% dengan kualitas tidur 
buruk. Tersedianya kelengkapan APD, pengetahuan, pengalaman dalam merawat pasien COVID-19 
mendukung pengelolaan psikologis dan kondisi fisik para perawat. 
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DESCRIPTION OF SLEEP QUALITY OF NURSES OF COVID-19 PATIENTS AFTER 
ONE YEAR OF THE COVID-19 PANDEMIC 
 
ABSTRACT 
The COVID-19 pandemic has had many global impacts including health, economic and psychological 
problems. The psychological impact is not only felt by the community, but also experienced by health 
workers, including nurses. The psychological impact felt by nurses was a decrease in sleep quality 
during this pandemic. This study aims to obtain an overview of the sleep quality of nurses while 
treating COVID-19 patients. This study uses a descriptive research with a cross sectional approach 
and uses a questionnaire measuring instrument Hamilton Anxiety Rating Scale in the form of google. 
The sampling technique used is total sampling, with a total of 62 respondents. The results showed that 
62.9% of respondents had good sleep quality, and 37.1% had poor sleep quality. The availability of 
PPE completeness, knowledge, experience in treating COVID-19 patients supports the psychological 
management and physical condition of the nurses. 
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PENDAHULUAN 
Pada akhir 2019 Dunia digemparkan dengan fenomena pandemi Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) yang merupakan penyakit dengan penyebarannya yang sangat cepat dan luas. 
COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan, Provinsi Hubei, China pada akhir tahun 2019 
(Harapan et al., 2020). Seluruh dunia dibuat panik dengan keberadaan virus tersebut. Puluhan 
juta orang terkonfirmasi positif terinveksi virus tersebut dan lebih dari 1 juta meninggal dunia. 
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Penyebarannya yang sangat cepat dan meluas, membuat WHO menyatakan bahwa wabah 
COVID-19 sebagai sebuah pandemi pada Maret 2020. Pandemi COVID-19 yang merupakan 
darurat kesehatan international menunjukan peningkatan kasus di setiap harinya. Data terakhir 
yang diperoleh pada 13 Januari 2021 dari WHO bahwa total pasien terkonfirmasi positif 
global hingga saat ini sebesar 89.707.115 dengan angka kematian mencapai 1.940.352 jiwa. 
Kasus tertinggi didapatkan di Negara USA dengan jumlah total kasus posistif 22 juta lebih  
dan angka kematian mencapai lebih dari tiga ratus ribu jiwa sedangkan angka kesembuhan 
sekitar 63% dari total kasus (WHO, 2021).  
 
Jumlah kasus positif COVID-19 Indonesia menduduki peringkat ke 5 dunia dengan total 
kasus 3.331.206 per 29 Juli 2021. Angka kematian akibat COVID-19 di Indonesia hingga saat 
ini 90.552 jiwa (Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional, 2021). 
Angka tersebut jika dilihat trend sejak bulan Maret 2020 menunjukan grafik yang terus naik. 
Provinsi Jawa Tengah berada di peringkat 4 setelah Jawa Timur dengan total kasus 92.764 
dengan jumlah tertinggi berada di Kota Semarang. Kabupaten Temanggung dengan jumlah 
kasus positif 2870 berada di urutan 15 dengan kasus aktif saat ini 163 (Jateng, 2021). 
 
Dampak dari pandemi COVID-19 menimbulkan banyak kerugian seperti halnya gangguan 
kesehatan fisik, kesenjangan ekonomi, kesenjangan sosial dan gangguan mental (Wang & W, 
2020). Kesenjangan ekonomi yang ada sebagai akibat banyak pelaku ekonomi terpaksa 
menghentikan kegiatan perekonomian pada awal pandemi dikarenakan peraturan pemerintah 
terkait PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar), PPKM (Pemberlakuan Pembatasan 
Kegiatan Masyarakat), social distancing guna memutuskan penyebaran virus. Banyak 
informasi yang bermunculan di media dan belum terkonfirmasi kebenarannya membawa 
dampak tersendiri bagi masyarakat dan juga tenaga kesehatan. Pandemi COVID-19 ini tidak 
hanya berdampak pada masalah fisik namun juga masalah kesehatan mental seperti 
kecemasan, depresi, ketakutan, stress, dan kesedihan (Pragholapati, 2020). 
 
Masalah kesehatan mental yang ada tidak hanya dirasakan oleh masyarakat saja, namun juga 
dialami petugas kesehatan. Selama pandemi COVID-19, tenaga kesehatan di Rumah Sakit 
dan fasilitas kesehatan lain, tetap melakukan pelayanan kepada pasien seperti biasa dengan 
segala resiko yang ada. Hal tersebut membawa dampak psikologis tersendiri untuk tenaga 
kesehatan. Dampak psikologis yang terjadi pada tenaga kesehatan diantaranya adalah 
kecemasan yang tinggi, ketakutan, stress dan depresi, dan penurunan kualitas tidur (Stelnicki 
et al., 2020).  
 
Selain menyebabkan gangguan psikologis, pandemi COVID-19 ini juga menyebabkan 
terjadinya gangguan pola tidur, atau penurunan kualitas tidur. Hal ini tidak hanya dialami oleh 
masyarakat umum, tetapi juga dialami oleh tenaga kesehatan seperti perawat.  Seperti yang 
tertuang dalam hasil penelitian Zhi Hao Tu (2020) bahwa perawat yang berada di garda 
terdepan mengalami gangguan tidur sekitar 60%, depresi dan kecemasan 40%. Rata-rata dari 
perawat di China selama pandemi COVID-19 mengalami penurunan kualitas tidur dan gejala 
kecemasan (Tu et al., 2020). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di China, dari 1794 
partisipan perawat, 52,8% mengalami gangguan tidur atau penurunan kualitas tidur. Adapun 
faktor yang menyebabkan perawat mengalami gangguan tidur adalah kebanyakan dari mereka 
mengalami pengalaman yang negatif terkait COVID-19 seperti adanya keluarga, tema, 
kerabat yang mengalami sakit serius atau meninggal akibat virus tersebut, selain itu juga 
adanya kecemasan atau ketakutan terhadap COVID-19, dan juga kelelahan dengan beban 
kerja yang lebih berat selama pandemi (Zhan et al., 2020). 
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Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia, dan pada saat itulah tubuh beristirahat dan 
regenerasi pada organ dan fungsi tubuh. Sesuai dengan kebutuhan fisiologis manusia maka 
dibutuhkan kuantitas dan kualitas tidur yang cukup. Penurunan kualitas tidur dan gangguan 
pola tidur dapat menyebabkan gangguan fisik seperti peningkatan metabolisme jantung 
seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, obesitas dan penyakit kardiovascular lain (Marie-
Pierre et al., 2017). Penurunan kualitas tidur juga dapat menyebabkan kelemahan fisik dan 
menurunnya sistem imun (Pappa et al., 2020). 
 
RSUD Temanggung saat ini menjadi lini kedua dalam pelayanan pasien COVID-19 di 
Provinsi Jawa Tengah. Hingga saat ini tersedia empat bangsal isolasi COVID-19 dengan 
kapasitas 50 tempat tidur yang didukung oleh 74 perawat. Berdasarkan wawancara singkat 
mengenai tanda-tanda kecemasan dan pengalaman tidur yang dilakukan pada tanggal 2 
Desember 2020 terhadap 5 perawat bangsal isolasi COVID-19 sebagian besar dari mereka 
mengatakan merasa cemas, perasaan was-was setiap bekerja, stress dan kualitas tidur 
menurun selama melakukan perawatan pasien COVID-19. Kecemasan yang ada berkaitan 
dengan ketakutan akan tertular, kekhawatiran akan keluarga mereka, dan takut menjadi salah 
satu dari tenaga medis yang meninggal karena COVID-19. Seperti data yang didapat dari 
Ikatan Dokter Indonesia (IDI) bahwa tercatat ada 237 dokter 15 dokter gigi dan 171 perawat 
meninggal karena COVID-19. Hal ini menambah kecemasan bagi para tenaga kesehatan 
khususnya perawat yang 24 jam berada disamping pasien. Kualitas tidur yang menurun 
menurut mereka karena mereka terlalu khawatir dengan adanya pandemi ini dan sebagian dari 
mereka merasa kelelahan. 
 
Hingga saat ini belum banyak penelitian yang membahas mengenai kualitas tidur perawat 
selama merawat pasien dengan COVID-19. Untuk di Indonesia khususnya di Temanggung, 
Jawa Tengah belum ada yang melakukan studi tentang hal ini. Berdasarkan penelitian-
penelitian terdahulu di atas, penurunan kualitas tidur dapat membuat daya tahan tubuh 
menurun, sehingga perawat dalam kondisi seperti itu dapat beresiko untuk tertular COVID-
19. Oleh sebab itu dibutuhkan data dan penelitian mengenai kualitas tidur perawat bangsal 
isolasi COVID-19. Berdasarkan fenomena tersebut peneliti ingin melakukan penelitian untuk 
mengetahui kualitas tidur perawat selama melakukan perawatan pada pasien COVID-19 di 
RSUD Temanggung. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan kualitas tidur 
perawat selama merawat pasien COVID-19 di  RSUD Temanggung. 
 
METODE 
Desain yang digunakan adalah deskripstif dengan menggunakan pendekatan survey. 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada 19-22 Januari 2021 di bangsal isolasi COVID-19 di 
RSUD Temanggung. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat bangsal isolasi COVID-19 
di RSUD Temanggung. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 62 responden dengan 
menggunakan tehnik total sampling. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dalam bentuk Google Formulir. Data dianalisa 
dengan menggunakan distribusi frekuensi yang akan ditampilkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Variabel ditampilkan dalam bentuk presentase selain masing-masing data 




Terdapat 62 responden yang bersedia turut andil dalam penelitian ini, gambaran karakteristik 
perawat yang melakukan perawatan terhadap pasien COVID-19 di RSUD Temanggung akan 
ditampilkan dalam Tabel 1 dibawah.  
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Karakteristik perawat yang merawat pasien COVID-19 
Variabel f % 
Usia   
20-30 tahun 21 33,9 
31-40 tahun 33 53,2 
>40 tahun 8 12,9 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 16 25,8 
Perempuan 46 74,2 
Pendidikan terakhir   
Diploma III 50 80,6 
Diploma IV 1 1,6 
S1 Ners 11 17,7 
Status Kepegawaian   
PNS 25 40,3 
Pegawai Tetap 28 45,2 
Kontrak 9 14,5 
Status Perkawinan   
Belum kawin 8 12,9 
Kawin 54 87,1 
Lama merawat pasien Covid19   
1-3 bulan 28 45,2 
>3 bulan 34 54,8 
 
Kualitas Tidur 
Kualitas tidur perawat RSUD Temanggung selama merawat pasien COVID-19 setelah satu 
tahun pandemi sebagian besar dengan kualitas tidur baik 62,9% 
 
Tabel 2 
Kualitas tidur perawat selama merawat pasien covid-19 
Variable f % 
Kualitas tidur   
Baik 39 62,9 
Buruk 23 37,1 
 
PEMBAHASAN 
Kualitas tidur perawat selama merawat pasien covid-19 setelah satu tahun pandemi di rsud 
temanggung. Pandemi COVID-19 ini selain menyebabkan gangguan psikologis, juga 
menyebabkan terjadinya gangguan pola tidur, atau penurunan kualitas tidur. Hal ini tidak 
hanya dirasakan oleh masyarakat umum, namun juga dialami oleh perawat.  Seperti yang 
dilansir dalam penelitian Zhi Hao Tu (2020) bahwa perawat yang berada di lini terdepan 
mengalami gangguan tidur sekitar 60%. Akan tetapi hasil penelitian ini mendapatkan data 
yang sedikit berbeda yaitu, responden dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 39 orang 
(62,9%). Sedangkan perawat yang masuk kategori dengan kualitas tidur yang buruk adalah 
sejumlah 23 orang (37,1%). Perawat dengan kualitas tidur baik dan memiliki tingkat 
kecemasan ringan sebesar 60,7 %, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Wuhan, 
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China, yang menyatakan kondisi psiokolgis seseorang dapat mempengaruhi kualitas tidur 
(Zhan et al., 2020). 
 
Prevalensi kualitas tidur perawat tidak hanya berdampak pada kondisi kesehatan, akan tetapi 
juga dapat berdapak pada performa kerja dan resiko keselamatan pasien. Kualitas tidur 
menurut Potter dan Perry ( 2011) dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya status 
kesehatan, aktivitas fisik, tekanan psikologis, diet atau nutrisi yang diperoleh tubuh, 
lingkungan, gaya hidup, dan penggunaan obat-obatan. Penelitian yang dilakukan Zhan et al 
(2020) menyebutkan faktor yang menyebabkan perawat mengalami gangguan tidur adalah 
kebanyakan mereka mengalami pengalaman negatif terkait COVID-19 seperti adanya 
keluarga, teman, kerabat yang mengalami sakit serius atau meninggal akibat virus tersebut, 
selain itu juga adanya kecemasan atau ketakutan terhadap kemungkinan terpapar COVID-19, 
kelelahan dengan beban kerja yang lebih berat selama pandemi juga menjadi salah satu faktor. 
 
Pada penelitian ini rata-rata dari responden memiliki kualitas tidur baik pada usia 31-40 
tahun, dan usia lebih dari 40 tahun mengalami penurunan kualitas tidur. Sejalan dengan 
sebuah penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 disimpulkan bahwa seiring bertambahnya 
usia maka seseorang mengalami penurunan kualitas tidur (Parkes, 2016). Hal ini didukung 
dengan penelitian lain bahwa gangguan tidur yang tinggi seperti terbangun dimalam hari dan 
sering ke kamar mandi kerap dialami oleh orang berusia lanjut ( Kazemi et al., 2015). Terkait 
dengan aktivitas fisik, penggunaan Alat Pelindung Diri lengkap dan tetap melakukan 
perawatan pasien diruang tertutup membutuhkan kekuatan fisik yang prima. Perawat memiliki 
resiko kekurangan cairan dan kelelahan akibat penggunaan hazmat. Kondisi fisik yang terlalu 
lelah mengakibatkan penurunan kualitas tidur.  
 
Berdasarkan pengukuran skala PSQI ada 7 komponen yang diperiksa, salah satunya 
prevalensi lama memasuki waktu tidur. Rata-rata responden memerlukan waktu 15-30 menit 
untuk masuk ke waktu tidur. Rentang tersebut masih tergolong normal untuk masuk kewaktu 
tidur. Untuk mencapai NREM sesorang membutuhkan waktu kurang lebih sekitar 10-30 
menit dan dalam kondisi badan atau status kesehatan mendukung. 
 
Situasi pandemi membuat pertemuan tatap muka langsung tidak dapat dilakukan dan 
digantikan dengan media online yang mana beresiko bias informasi. Penelitian ini hanya 
merupakan penelitian deskriptif yang tidak bisa menghubungkan antara masing-masing 
variabel, penyebab dan efek yang ditimbulkan. Penelitian ini juga bersifat subjektif sehingga 
dapat berefek terhadap tendensi munculnya bias informasi. 
 
SIMPULAN 
Sebagian besar perawat bangsal isolasi yang melakukan perawatan terhadap pasien COVID-
19 di Rumah Sakit Umum Daerah Temanggung sebagian besar perawat di Rumah Sakit 
Umum Daerah Temanggung khususnya bangsal isolasi COVID-19 memiliki kualitas tidur 
yang baik dengan jumlah 39 orang (62,9%) dan perawat dengan kualitas tidur yang buruk 
sejumlah 23 orang (37,1%). Hal ini terkait dengan perbedaan fase pandemi saat pengambilan 
data yang dimungkinkan perawat bangsal isolasi COVID-19 di RSUD Temanggung sudah 
mulai beradaptasi secara psikologis dan fisik akibat adanya kelengkapan Alat Pelindung Diri, 
pengetahuan dan pengalaman dalam merawat pasien COVID-19. 
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